




RESEARCH ON THE NUTRITION SUPPORT BY THE TEAM MEDICAL CARE  
AND A WARD ASSIGNMENT REGISTERED DIETITIAN AN ORTHOPEDICS DOMAIN 
 




第 1 章 研究背景及び目的 
 
 平成 24 年の総人口は 1 億 2751 万 5 千人と報告されており、年齢
3 区分別人口の割合をみると、年少人口が 13.0％、生産年齢人口が
62.29％、老年人口が 24.1％で、高齢者の割合は世界最高であり、
年間 0.5 ポイント程度増加している 1)。 





9.3％と報告されている。平成 23 年患者調査 3)では、骨折の患者総










増加し、女性は男性の約 2 倍と報告されている。女性では年間 10




70 歳代から加齢とともに直線的に上昇する。85 歳以上では人口 10




歳代後半より高くなり、70 歳代で年間人口 10 万人あたり 300～400
件となっている。しかし、80 歳以上では発生率上昇はなく、逆に低
下がみられる。一方、男性の発生率は加齢に伴う増加は見られず、







10 万人あたり 10 件ときわめて少なく、60 歳以上で徐々に増加し、
70 歳以上では急激に上昇する。50 歳以上の発生率の男女比は女性が


























































































全国調査結果 18⁾では、転子部骨折 41,823 例、頚部骨折 38,798 例と
報告されている。わが国の老年人口は、2020 年には 3,590 万人、2030
年には 3,667 万人、2040 年には 3,853 万人、老年人口がピークに達
する 2042 年には 3,863 万人になると推計されている。2002 年の全
国調査の年齢群別発生率が変化しないと仮定すると、2020 年には約
25 万人 2030 年には約 30 万人、2042 年には約 32 万人の大腿骨近位
部骨折が発生すると推計されている(図 1)19）。国民医療費約 33 兆円
のうち、大腿骨頚部骨折・椎体骨折の治療に関わる医療・介護総費






































































選択や予後評価にも利用できる点で優れている AO(Arbeit gemein- 
schaft furOsteosynthese fragen)分類がある。AO 分類は 1970 年よ
り Muller の指導のもとまとめられ、米国整形外科外傷学会(OTA)で
審議され J Orthop Trauma(1996)に発表された。以後 AO/OTA 分類と
呼ばれている。骨格を構成する骨には番号が附され、文字や数字で
コード化されている。骨幹部骨折は TypeA 単純型、TypeB 楔型、TypeC
粉砕型と 3 つのグループに分類され、それぞれが 3 つの Group に、













































































は約 700～1000g の Ca があり、その 99％は骨や歯に存在し、その強
度を維持している。そして、残り 1％の Ca は血中や筋肉、神経など
に存在し生理的機能に作用している 64⁾。そのため、Ca 量は体内で常
に一定に保たれている必要があり、骨は Ca の貯蔵庫として、血清
Ca 濃度は 8.5～10mg/dl に調節されている 65)。食事からの Ca は、す
べて吸収されるわけではなく、吸収されるのは平均で約 1/3 程度で
残りは利用されないまま排泄される 64)。高齢者においては腸管から
の Ca 吸収能が低下していることもあり、ビタミン D を合わせてとる
ことも重要である。Ca 摂取量が少ない場合には骨折の発生率が高い
こと、Ca とビタミン D を多く摂取することで、骨密度低下が抑制さ
れ、骨折率が低下することがわかっている 66⁾。 




































































第 3 章 整形外科病棟における栄養管理の実際 
 
Ⅰ.実習病院の概要と特徴 
 平成 25 年 4 月から 9 月までの半年間、社会医療法人近森会近森病
院にて私は特別臨地実習を行った。近森病院は急性期医療を柱とし、
地域医療支援病院としての役割を担っている。病床数は 556 床、看
護形態は 7 対 1 看護、25 対 1 看補となっている。診療科は計 26 科
目あり、2002 年より ER（救急センター）が併設され、2011 年 5 月
に救命救急センター(ER)に指定されている。 
臨床栄養部には 27 名の管理栄養士がおり、「全病棟管理栄養士常
駐制」で全病棟 1 名以上の管理栄養士を配置している。1 フロアに 2
病棟あるため、各病棟に 1名の管理栄養士(基本的には入職 5年未満)
と「フロアーディレクター」として入職 7 年以上または管理職の管


















































 近森病院の NST のコンセプトは、①全病棟、全科、全患者型 NST
の立ち上げ、②最終的には｢地域 NST｣をめざす、③リハビリテーシ







ため、週に 2 回 NST カンファレンスが行われている。また、一般病
棟では週 1 回、病棟の医療形態やスタッフの質や量に応じてカンフ
ァレンスやラウンド(回診)が行われている 81)。 


















るため、入院から 1 週間に 1 回、退院するまでおよび転棟・転科し























子カルテに SOAP 形式で記載する。 
4）栄養治療実施計画の立案(NST カンファレンス・回診実施・評価) 







































































近森病院の整形外科病棟は、病床数 42 床、平均在院日数は 2 週間
程度である。整形外科の 2011 年の年間手術件数とその部位内訳 83)
を表に示す(表 1、2)。特徴として、高齢者の手術が外傷・慢性疾患
ともに増加し、重症多発外傷の減少傾向が続いるとしている。骨折


































































































































































































































喫煙歴：20～50 歳（1 日 40 本×30 年間） 
飲酒歴：ビール 500ml 
現病歴：2013年 5月 5日解離性椎骨動脈瘤破裂により SAHを発症し、
他院で開頭術を施行していた。6 月 12 日正常圧水頭症、脳梗塞を合




8 月 11 日、発熱と CRP の上昇が認められ、化膿性股関節炎の診断で
切開、持続洗浄目的にて近森病院・整形外科へ入院となった。 
Ⅱ.栄養アセスメント・栄養管理計画 
身体計測：体重 80.1kg、身長 170cm、BMI 27.7 kg/m2、%IBW 125.98%、

































       毎：HC ゼリー 平均 100%摂取 




A: Hb 低値にて RCC/2 単位施行。奥様が食事介助を行っている。食




















BP120～130 台/80～90 台、HR80～90 台、発熱 37～38 度で持続 
 




日鮮血便に対してミヤ BM、Hb 低値に対して RCC/4 単位が施行されて
項目 基準値 実測値 項目 基準値 実測値
WBC（/μ l） 4000-9000 7900 CHE（IU/l） 200-453 109
Hb（g/dl） 12.0-16.0 10.0 UA（mg/dl） 2.5-6.5 2.7
PLT(×10⁴/μ ｌ) 12.0-36.0 36.7 Na（mEq/l） 135-150 136
CRP（mg/dl） 0.3以上 12.9 K（mEq/l） 3.6-5.0 4.0
CPK(IU/l) 24-170 46 Cｌ（mEq/l） 98-110 102
LDH(IU/l) 115-245 136 Alb（g/dl） 3.8-5.3 2.8
GOT（IU/l） 0-40 11 GLU（mg/dl） 70-110 126
GPT（IU/l） 0-40 17 HbA1c（%） 4.6-6.2 5.9
BUN（mg/dl） 8.0-20.0 16.5 MRSA (+)
Cｒ（mg/dl） 0.4-0.9 0.4








       毎：HC ゼリー 平均 100%摂取 








とのことで、本日 ICU へ転棟となる。 
昼食時の嘔吐要因として、輸血による副作用、腸管浮腫、薬剤の副
作用等が考えられた。痰排泄量の増加、発熱等に注意し新たな感染
を引き起こさないよう EN 管理も検討する。 
P：状態に応じて食事内容調整を継続。 
 














P：消化器症状 follow up. 
 
【10 病日目：8 月 20 日(火)】 
本日 CV 試みるも局所の血腫形成があり、TPN 開始できず。M-T か
らはモスグリーンの排液が少量出ている。白色～透明の粘稠痰がチ
ューブ 2 本分ほど吸引されている。体温は 37 度台で、BP は 130 台














P：消化器症状 follow up. 
 
【11 病日目：8 月 21 日(水)】 
本日 CV ダブルルーメンチューブ挿入。喀痰多く SpO2 低下一時低





EN/ [グルタミン CO1 包+水道水(35)]×3(毎) ※1shot 
TPN/ メドレニック® 





















【8 月 22 日(木)】 




再 OP による洗浄は行わなくてもよさそうとのこと。 
S：(寝ている) 
O：NPO7 日目 








そう。また、腹部 Xp や M-T 排液の量・色合いから、今後 EN につい
ても検討。必要栄養量の充足が EN にシフト出来るようにモニタリン
グしていく（ALP503 と高値であり消化器症状に注意が必要か）。 
P：消化器症状 follow up. 
 
【13 病日目：8 月 23 日(金)】 
昨日、Dr.より、感染については治療効果がでている印象であるが、






EN/ [エンテミール®100g+水道水(500)] ※24ｈ 











P：消化器症状 follw up. 
 









EN/ [エンテミール®200g+水道水(660)] ※34ml/ｈ 










ことが予想され、腹部 Xp を依頼。 
P：消化器症状 follw up. 
 
【17 病日目：8 月 27 日(火)】 








EN/ [エンテミール®200g+水道水(660)] ※34ml/ｈ 
div/ ビーフリード(500)、ザイボックス®(300)×2 








【18 病日目：8 月 28 日(水)】 
術後 1 日目。昨日洗浄デブリードマンを施行。右股関節の骨頭、
関節包、その他汚染された周辺組織を切除。持続洗浄・ドレーン継
続。術後 Hypo valemic Shock が認められ、Volume 負荷の外液追加
となっている。腹部 Xp にて小腸ガス著名。EN プランをリプランし
グルタミン COから開始予定であったが、嘔吐を認め NPO指示となる。
11 時頃 2 本目のフルカッリック®2 号投与のため投与速度 100ml/h
となっており、HR・BP 上昇傾向あり。補正を行い 85ml/h に変更。 
S：(寝ている) 
O：NPO13 日目 
EN/ [エンテミール®200g+水道水(660)] ※34ml/ｈ 
div(cvc)/ [フルカリック®2 号(1003)+メドレニック®+パントール]





A：本日、11 時より TPN2 号液に変更投与、2 バック/日のオーダーに
より TPN 本体の投与速度が 100ml/h となっている。術後であり、GLU






































【20 病日目：8 月 30 日(金)】 
グルタミン CO 開始後、消化器症状なく経過。週末は消化器症状な





EN/ [グルタミン CO1 包+水道水(35)]×3(毎) ※1shot 









の冷感や lab データではまだ血管内脱水はありそう。 
P：消化器症状に注意し、循環血液量の補正継続 
 
【23 病日目：9 月 2 日(月)】 
S：(寝ている) 
O：EN/ [エンテミール®100g+水道水(500)] ※24ml/ｈ 





A：昨日排便 1 回。腸蠕動音良好。腹部ソフト。EN トラブルなく経
過しており、昨日 EN Step UP となっている。本日排便 2 回(泥状～
水様便多量)あり、CD トキシンチェック指示あり。抗菌剤による偽
膜性腸炎か。グアーガム系の経腸栄養剤を検討してみてはどうか。 
P：消化器症状 follow up. 
 
【24 病日目：9 月 3 日(火)】 






O：EN/ [エンテミール®200g+水道水(660)] ※34ml/ｈ 






Xp にて腸管ガス(+)。四肢先端冷感あり。本日 CD トキシン(+)と診
断されるも Step Up。脈圧少し狭くなってきている印象(EN剤 Step Up
のためか)。免疫機能以前より低下してしまっているか。バイタル、
尿路感染症に注意。 
P：消化器症状 follow up. 
 
【25 病日目：9 月 4 日(水)】 
S：(うっすら開眼) 
O：EN/ [エンテミール®200g+水道水(660)] ※34ml/ｈ 


































2 週間後(9 月半ば頃)、再度 OP を検討しており、できればこれで
最後にしたいとのこと。 
 
【26 病日目：9 月 5 日(木)】 
本日より BS チェック朝 1 回とし、スケール対応中止となる。 
S：おなか？ 
O：EN/ [エンテミール®200g+水道水(660)] ※34ml/ｈ 











P：消化器症状 follow up. 
 
【27 病日目：9 月 6 日(金)】 
本日 Entero bacter cloacae(+)。ザイボックス®投与 25 日目であ
り、副作用の可能性はないか確認(Hｂ低め)。また、MRSA から Entero 
bacter cloacae への菌交代の可能性あるということで、LVFX または
CTRX の追加について相談あり。Entero bacter cloacae の治療のた
め CTRX 追加となる。右大腿腫脹は持続。明日より BS チェック終了
の指示あり。 
S：(寝ている) 
O：EN/ [エンテミール®200g+水道水(660)] ※34ml/ｈ 









状、排便状況を確認し Step Up 検討(腸管を積極的に使用し、免疫能
を高める)。右大腿腫脹持続、尿量も in バランスの傾向にあるため
注意が必要。 
P：消化器症状 follow up. 
 
【30 病日目：9 月 9 日(月)】 
ザイボックス投与 28 日目。現在著名な副作用認めておらず、CRP、
WBC 改善傾向にあるため継続となる。本日ミヤ BM の処方なしとなっ
ている。 
消化器症状トラブルなく、腸蠕動音も聴取可能であることから、
今日 Step Up 検討するも輸液のオーダーが入っていたため明日に延
期となる。 
S：(寝ている) 
O：EN/ [エンテミール®200g+水道水(660)] ※34ml/ｈ 












AC：28.5cm  TSF12mm 
※AC：30.5cm  TSF12mm (8/23 測定値)   
※AC：31.7cm  TSF10mm (8/12 測定値) 
→長期臥床のため、骨格筋量がさらに減少しているよう。 
P：消化器症状 follow up. 明日 Step4 へ。 
 
【31 病日目：9 月 10 日(火)】 
S：(声かけにうっすら開眼) 
O：EN/ アイソカル®2K(800) ※34ml/ｈ 





A：昨日排便 2 回(19 時水様、5 時水様)腸蠕動音良好、下腹部やや亢
進。腹部ソフト。本日朝より Step UP。CD トキシン再検も検討か。
12 日 OP とのこと。術前は現行の Step で経過を見ていく。 
P：消化器症状 follow up. 
 
【32 病日目：9 月 11 日(水)】 
フィーデイングチューブ自己抜去。昨日腹部 Xp で腸管ガス著明。 
S：お腹はいたくなくなっている 
O：EN/ アイソカル®2K(800) ※34ml/ｈ 








P：消化器症状 follow up. 
≪NST カンファレンス検討事項≫ 
水様便がでており、次便が出れば CD トキシン再検を行う(バンコ















【33 病日目：9 月 12 日(木)】 
S：(寝ている) 
O：(本日 OP にて NPO) 




A：腸蠕動音弱め。昨日のガス音は軽減。昨日排便 4 回(15 時、18
時水様、19 時水様、3 時)。バンコマイシンの影響で小腸粘膜の委縮
があるのか。消化器症状に注意して EN 検討。 
P：消化器症状、バイタル注意。 
≪OP 記録≫ 
血腫大量にあり吸引。術中出血多く 1500ml で RCC4 単位施行して
いる。半覚醒もマスク 5L で呼吸状態安定している。ドレーン 3 本留
置中で臼盤前・後より出血多く帰室時より血圧低下あり。Volume 負





術中・術後 RCC6 単位、FFP4 単位施行。 
HR：105  BP：100 台 
RCC 追加、外液追加。呼吸状態注意。 
 
【34 病日目：9 月 13 日(金)】 
術後から少量排便(下痢便)続いている。午前 2 時尿量測定に引っ
かかり、ラシックス®0.5A 投与。その後 280ml の反応尿あり。RCC2
単位施行。 
S：(寝ている) 





A：昨日 in/out=4340ml/1455ml(Hr445ml+ドレーン排液 1010ml) 
昨日排便 2 回(23 時水様便片手量、6 時水様便両手量+ガス多量(摘
便))。腸蠕動音やや微弱(昨日より弱い印象)、腹部ソフト。BP115/81、
HR101(脈圧狭くなっているよう)。前回より腹部 Xp では腸管ガス減
少している。Dr.より EN 再開の指示あり。輸液は Hr 量が確保できる
まで外液投与、Hr 量↑となれば積極的に EN Step Up したいとのこ
と。本日の輸液、メニューに合わせて EN リプランする。 
P：本日～EN 新プラン Step1 
EN/ アイソカル®2K(800) ※34ml/ｈ 
div(cvc)/ [ソルマルト(500)]×4  
 
【38 病日目：9 月 17 日(火)】 
※休日の出来事 


















本日の lab データでは再び WBC 上昇しており、発熱も見られた。肺
炎または尿路感染に注意が必要(検尿、胸部 Xp)。 
P：消化器症状 follow し、慎重に Step UP を検討していく。 
 














P：消化器症状 follow up. 
≪NST カンファレンス検討項目≫ 
EN Step Up は週明けの排便状況をみて検討し、水様・泥状便が継
続するようであれば EN の水分量の見直しを行う。 
Ⅳ.症例のまとめと考察 
入院時、CRP と WBC の著名な上昇を示し(図 1)、2 病日に排膿する
ため切開し、洗浄・持続ドレナージを行い、抗菌薬が投与された。
しかし、WBC が継続して高い値を示し、1 度の OP と抗菌薬のみでは
感染コントロールが十分とは言えない状況であった。股関節の Xp
では、術後経過において股関節の破壊がさらに進行しており、救命
を第一として 17 病日に 2 度目の OP が行われ、骨頭や関節周辺の組
織を切除する OP が行われた。その後、CRP、WBC がともに低下傾向
を示し、炎症・感染が沈静化にむかっていた。徹底的に感染を沈静
化させるため、33 病日目に 3 回目の OP で切開・洗浄により排膿が
行われた。感染をコントロールするために長期間投与された抗菌薬










(図 3)。手術日を除く 4 病日までは経口摂取をしていたが、骨盤周
辺の感染、炎症による影響で、5 病日目に麻痺性イレウスを発症し、
腸管使用が困難な状況で 10 病日まで PPN 管理となり、エネルギー摂









り腸管の使用はできなかった。9 病日目、排便が－2 日の腹部 Xp(写
真 c)では再び腸管ガスが著名となっていた。麻痺性イレウスの発症
時にも同じように腸管ガスが著名となっていたことから、排便コン







































































































































 以上の症例は、平成 25 年 9 月 27 日近森病院臨床栄養部内の症例
検討会にて報告する機会をいただいた。 
 








































































■正常～軟便 ■泥状便 ■水様便 
図 4.排便状況の推移 
【5病日目】 【7病日目】 【9病日目】













本研究は、2012 年 4 月から 2013 年 5 月に大腿骨転子部骨折で当
院に入院した 101 症例を対象とした。調査の検討項目にける臨床デ










より識別されており、骨片の 2 つある 31-A1 は安定型、外側壁が割
れている 31-A3 は不安定型とした。術式はすべての症例で観血的整
復固定術を施行しており、手術のための切り傷が大きい ORIF、切り
傷が小さい CRIF の 2 種類に分類した。 
2）対象者の ADL 
入院前とリハビリテーション開始時(以下、リハ開始時)、リハビ




自立 10 点、部分介助 5 点、全介助 0 点の 3 段階で評価し、10 項目





PNI を用いた。TLC、PNI の算出方法ついては表に示す(表 1)。その
他、CRP は入院時と術後 7 日目の検査データを用い、γ-GTP、ChE、






















1）入院時 PNI と ADL、血液検査値との関連 
入院時 PNI と入院前・リハ開始時・リハ終了時の各地点における
BI の相関関係、入院時 PNI と BI 変動率の相関関係について検討し
た。BI の変動率は、BI の継時的な変化を見るため、入院前からリハ
開始時の BI 変動率(以下、(入院前－リハ開始)BI 変動率)、リハ開
始時からリハ終了時の BI 変動率(以下、(リハ開始－リハ終了)BI 変
動率)、入院前からリハ終了時の BI 変動率(以下、(入院前－リハ終
了)BI 変動率)の 3 パターンをそれぞれ検討した。BI 変動率の算出方
法を以下に示す(表 2)。 















2）入院時 PNI の 2 群間における比較検討 
 対象者の入院時 PNI の中央値より、高値群と低値群に分類し、2
群間における対象者の特性、対象者の BI 及び BI 変動率、入院時お
よび術後 1・3・7 日目の血液検査値について比較検討した。 
3）入院時 PNI の 2 群別の各検討項目の推移 
 入院時 PNI の高値群、低値群の各々で、入院前・リハ開始時・リ
ハ終了時における BI の推移、入院時から術後 1・3・7 日目の血液検
査値の推移について検討した。 
4）術後栄養投与量における検討 
 対象者の術後 7 日間の平均エネルギー摂取量と平均 BEE、平均エ
ネルギー要求量を比較し、術後エネルギー摂取量の推移を検討した。
また、対象者の術後 7 日間のエネルギー摂取量における栄養管理方
法の内訳や BEE 充足率の推移について検討した。術後 7 日間のエネ
ルギー摂取量及び BEE 充足率と入院時 PNI との相関関係、または、
その他検討項目との相関関係について検討した。入院時 PNI の 2 群





男女比、術式、骨折型についてはχ2 検定、その他項目では t 検定
を用いた。入院時 PNI と ADL や血液検査値、術後栄養投与量とその
他検討項目間の相関は Spearman’s rank correlation coeffici- 
ent を用い、2 群間別の血液検査値や BI の推移、術後栄養投与量の
推移は一元配置分析(多重比較 Bonferroniまたは Dunnett)を行った。







対象者の特性(表 3)は、101 症例のうち男性 27 名、女性 74 名であ
り、平均年齢は 84±7.6 歳、BMI は 21.2±3.1(kg/m²)であり日本肥
満学会の正常域内であった。在院日数及び手術施術状況(表 3)は、
在院日数 19.9±8.4 日、手術までの待機日数 3.3±2.4 日であった。
術式は、ORIF が全体の 72.3％(73 名)を占め、術式による 2 群間の
PNI の比較では、ORIF と CRIF の入院時(p＜0.05)、術後 1 日目(p＜
0.001)、術後 3 日目(p＜0.001)の間に有意差がみられた。骨折型は








(表 6)では、術後ショック 10 例、UTI6 例、DVT4 例、腎機能障害 3
例、心不全、肝機能障害が 2 例、その他合併症が 1 例ずつとなって




・Payne96)の式：補正 Ca(mg/dl)＝実測 Ca 値(mg/dl)+{4.0－Alb 値(g/dl) 
・Blackburn97)の式：TLC(/mm³)＝WBC(/μl)×リンパ球数(%) 
・小野寺 91)らの式：PNI＝10×Alb(g/dl)+{0.005×TLC(/mm³)} 
表 1.補正 Ca、TLC、PNI の算出式 
BEE 充足率(%)＝1 日のエネルギー摂取量/基礎エネルギー消費量(BEE)×100 
・(入院前－リハ開始)BI 変動率(%) 
＝(入院前 BI(点)－リハ開始 BI(点))/入院前 BI(点)×100 
・(リハ開始－リハ終了)BI 変動率(%) 
 ＝(リハ終了 BI(点)－リハ開始 BI(点))/リハ終了 BI(点)×100 
・(入院前－リハ終了)BI 変動率(%) 
 ＝(入院前 BI(点)－リハ終了 BI(点))/入院前 BI(点)×100 
 





































































対象者の入院時血液検査値(表 8)は、Hb が 11.5±1.8g/dl で正常
範囲より低値を示し、腎機能を示す BUN が 21.3±10.8mg/dl、Cr が
1.1±1.2mg/l と高値となっていた。また、炎症マーカーである CRP
は 2.3±3.4mg/dl と高値を示し、WBC は 9265.3±3213.6/μl であっ




























4.入院時 PNI と ADL、血液検査値との関連 





対象者の入院時 PNI の平均は 36.5、標準偏差 4.4、中央値 37.1















5.入院時 PNI の 2 群間における比較検討 
対象者の入院時 PNI 中央値より、PNI37.1 以上を「高値群」、37.1
未満を「低値群」とした。「高値群」と「低値群」の性別、年齢、BMI
の検定結果を表に示す(表 9)。両群の年齢は高値群 81.6±8.3 歳、
低値群 86.6±5.8 歳となり、前者で有意に若くなっていた(p＜


















平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差
年齢(歳) 84.0 7.6 80.5 7.1 85.3 7.3 0.005
BMI(kg/m²) 21.2 3.1 19.6 2.6 21.8 3.0 0.001
在院日数(日) 19.4 8.4 19.3 8.7 19.4 8.2 0.954
手術待機日数(日) 3.3 2.4 3.5 2.5 3.3 2.3 0.665
手術時間(時間) 1.3 0.66 1.3 0.74 1.3 0.6 0.785







ORIF 73(72.3) 19(70.4) 54(73.0)
CRIF 28(27.7) 8(29.6) 20(27.0)
骨折型(AO分類)
31-A1 49(48.5） 11(40.7) 38(51.3)
31-A2 32(31.7) 7(26.0) 25(33.8)















































表 5.対象者の既往歴 表 6.対象者の術後合併症 
平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差
入院前 76.4 27.0 77.8 27.7 75.9 26.6 0.765
リハビリ開始時 13.1 9.4 13.3 8.1 13.0 9.7 0.89
リハビリ終了時 42.7 22.4 41.5 26.5 43.2 20.6 0.769
(入院前-リハ開始)BI変動率 -86.8 9.3 41.5 26.5 -86.8 9.7 0.957
(リハ開始-リハ終了)BI変動率 285.6 249.7 -86.7 8.1 301.5 242.1 0.327
(入院前-リハ終了)BI変動率 -57.0 22.3 244.6 259.5 -56.4 20.3 0.71
全体(n=101) 男(n=27) 女(n=74)
p値
表 7.対象者の BI、BI 変動率 
男 vs 女 t-test. 
n 平均 標準偏差 中央値 n 平均 標準偏差 中央値 n 平均 標準偏差 中央値
WBC(/μ l) 101 9265.3 3213.6 87.0 27 9970.4 3944.6 94.0 74 9008.1 2833.9 85
RBC(×10⁴/μ l) 101 371.7 62.4 372.0 27 379.6 58.4 384.0 74 368.9 63.1 371.5
Ht(%) 101 40 5.1 34.3 27 34.4 5.6 34.8 74 33.8 4.9 34.3
リンパ球数(%) 101 14.9 8.6 12.9 27 14.2 8.6 13.0 74 15.1 8.5 12.75
Hb(g/dl) 101 11.5 1.8 11.5 27 11.9 1.8 12.0 74 11.3 1.7 11.45
BUN(mg/dl) 101 21.3 10.8 19.1 27 24.7 13.6 20.3 74 20.0 9.2 18.15
Cr(mg/dl) 101 1.1 1.2 0.7 27 1.8 1.8 0.9 74 0.8 0.8 0.6
GOT(IU/l) 100 25.1 15.9 22.0 27 23.1 7.9 22.0 73 25.8 18.0 21
GPT(IU/l) 100 18.1 10.5 16.0 27 18.5 6.7 17.0 73 18.0 11.6 15
GOT/GPT 100 1.5 0.5 1.4 27 1.3 0.4 1.2 73 1.5 0.5 1.46154
γ ‐GTP(IU/l) 100 24.9 30.6 16.0 27 34.3 47.3 17.0 73 21.4 20.0 15
実測Ca(mg/dl) 98 8.7 0.5 8.7 26 8.6 1.7 8.7 72 8.7 1.5 8.7
補正Ca(mg/dl) 98 9 0.4 9.0 26 9.0 1.8 9.0 72 9.0 1.5 9
Alb(g/dl) 101 3.6 0.4 3.7 27 3.6 0.5 3.6 74 3.7 0.4 3.7
CRP(mg/dl) 99 2.3 3.4 0.7 27 3.2 4.7 0.9 72 2.0 2.6 0.55
ChE(IU/l) 98 226.7 62 220.0 26 206.6 73.3 211.0 72 234.0 69.9 224
TLC（/mm³） 101 1222.8 534.8 11.0 27 1259.3 48.3 12.0 74 1209.5 510.7 1100




男：女(人) 13:39 14:35 n.s.
年齢(歳) 81.6±8.3 86.6±5.8 0.001
BMI(kg/m²) 21.5±3.3 21.0.±2.9 0.425
手術待機日数(日) 3.2±2.0 3.6±2.8 0.408
在院日数(日) 19.3±8.6 19.4±8.2 0.933
手術時間(時間) 1.29±0.66 1.25±0.66 0.786
手術中出血量(ml) 128.9±355.1 56.0±86.6 0.156
表 9. 入院時 PNI 高値群と低値群の在院日数及び手術施術状況 
高値群 vs 低値群：t-test  



















12)。入院前の BI は、高値群 83.7±25.0 点、低値群 68.8±27.3 点
となり、高値群が低値群より有意に高い値を示した(p＜0.01)。しか
し、リハビリ開始時には、高値群 13.8±8.5 点、低値群 12.3±10.2
点まで低下し、2 群間で有意差は見られなかった。リハ終了時にお
いては、高値群 48.4±22.3 点、低値群 36.7±21.3 点まで上昇し、
















入院時 PNI が高値群 40.0±2.1、低値群 32.9±2.8 となっており、
高値群が有意に高値を示した(p＜0.001)。また、入院時 Alb におい
ても、高値群 4.0±0.2g/dl、低値群 3.3±0.3g/dl となっており、
高値群が低値群より有意に高い値を示した(p＜0.001)。入院時の血
算は、免疫機能や炎症反応を示す WBC が高値群 10348.1±3228.5/μ
l、低値群 8116.3±2797.3/μl であり、前者で有意に高値となって
いた(p＜0.001)。入院時 RBC は高値群 391.7±61.9×10⁴/μl、低値
群 350.5±56.0×10⁴/μl、入院時 Ht が高値群 35.6±4.9%、低値群




正 Ca 値は、高値群 8.9±0.3mg/dl、低値群 9.1±0.5mg/dl と両群と
も院内基準値内(8.8-10.2 mg/dl)であったが、高値群が低値群より
有意に低い値となっていた(p＜0.01)。入院時 CRP は、高値群 1.3±
2.5mg/dl、低値群 3.3±3.8mg/dl と両群とも院内基準値以上(0.3 mg 
/dl 以上)であり、低値群が高値群より有意に高い値となっていた










しかし、同様に PNI の算出時に用いる TLC は術後経過において 2 群



























































6. 入院時 PNI の 2 群別の各検討項目の推移 
両群の BI 推移を図に示す(図 1,2)。両群とも入院前の BI からリ
ハ開始時の BI が大幅に低下しており、リハ終了時に上昇していたが、




















表 10.入院時 PNI 高値群と低値群の術式 
高値群 vs 低値群：χ2検定：*p<0.05 
骨折型(AO分類) 31-A1 31-A2 31-A3 χ ²検定
高値群(n=52) 27(51.9) 15(28.9) 10(19.2)
低値群(n=49) 22(44.9) 17(34.7) 10(20.4)
n.s.
表 11.入院時 PNI 高値群と低値群の骨折型 
高値群 vs 低値群：χ2検定：n.s.有意差なし. 
高値群(n=52) 低値群(n=49) p値
入院前 83.7±25.0 68.8±27.3 0.005
リハビリ開始時 13.8±8.5 12.3±10.2 0.423
リハビリ終了時 48.4±22.3 36.7±21.3 0.009
(入院前-リハ開始)BI 変動率 ‐85.9±8.4 ‐87.7±10.2 0.344
(リハ開始-リハ終了)BI変動率 319.6±261.8 246.0±231.6 0.157
(入院前-リハ終了)BI変動率 ‐50.9±21.8 ‐63.3±21.3 0.005
表 12.2 入院時 PNI 高値群と低値群の BI、BI 変動率 
高値群 vs 低値群：t-test  
n 平均 標準偏差 n 平均 標準偏差
WBC(/μ l) 52 10348.1 3228.5 49 8116.3 2797.3 ＜0.001
RBC(×10⁴/μ l) 52 391.7 61.9 49 350.5 56 0.001
Ht(%) 52 35.6 4.9 49 32.2 4.9 0.001
リンパ球数(%) 52 12.4 7.7 49 17.5 8.8 0.003
Hb(g/dl) 52 12.0 1.7 49 10.9 1.6 0.001
BUN(mg/dl) 52 21.6 10.2 49 20.9 11.6 0.769
Cr(mg/dl) 52 1.0 1.1 49 1.1 1.4 0.882
GOT(IU/l) 51 24.2 7.4 49 26 21.6 0.594
GPT(IU/l) 51 19.1 8.1 49 17.1 12.5 0.353
GOT/GPT 51 1.4 0.5 49 1.6 0.5 0.053
γ ‐GTP(IU/l) 51 23.7 21.7 49 26.2 37.9 0.681
実測Ca(mg/dl) 50 8.9 0.3 48 8.4 0.5 0.006
補正Ca(mg/dl) 50 8.9 0.3 48 9.1 0.5 0.006
Alb(g/dl) 52 4.0 0.2 49 3.3 0.3 ＜0.001
CRP(mg/dl) 50 1.3 2.5 49 3.3 3.8 0.002
ChE(IU/l) 50 255.6 59.7 48 196.5 49 ＜0.001
TLC（/mm³） 52 1138.5 459.4 49 1312.2 596.4 0.106
PNI 52 40.0 2.1 49 32.9 2.8 ＜0.001
高値群 低値群
p値
表 13.入院時 PNI 高値群と低値群の入院時血液検査値 
高値群 vs 低値群：t-test  
n 1日目 検定 n 3日目 検定 n 7日目 検定
高値群 52 8207.7±2078.9 52 7640.4±1755.8 52 7761.5±3154.5
低値群 49 8163.3±2874.6 49 7381.6±3062.9 49 6577.6±2294.9
RBC(×10⁴/μ l) 高値群 52 303.9±65.0 52 301.6±54.6 52 308.8±46.8
低値群 49 296.6±49.3 49 287.7±56.9 49 308.4±46.2
Ht(%) 高値群 52 28.1±4.3 52 27.2±3.9 52 28.4±3.4
低値群 49 27.1±5.2 49 26.2±5.3 49 28.5±4.6
リンパ球数(%) 高値群 51 11.3±3.5 51 16.5±5.5 51 18.1±6.3
低値群 49 12.6±5.1 49 17.6±6.6 49 20.9±8.9
Hb(g/dl) 高値群 52 9.6±1.6 51 9.2±1.3 50 9.4±1.2
低値群 49 9.2±1.4 48 8.9±1.5 49 9.6±1.3
BUN(mg/dl) 高値群 52 21.5±14.1 51 23.7±12.1 50 25.0±16.8
低値群 49 20.9±11.7 48 25.1±11.9 48 24.5±13.8
Cr(mg/dl) 高値群 52 1.0±1.5 51 1.0±1.3 51 1.3±2.6
低値群 49 1.0±1.5 48 1.0±1.3 48 1.0±1.4
GOT(IU/l) 高値群 52 25.8±10.5 52 33.4±32.2 51 32.5±62.0
低値群 49 27.0±18.1 49 33.1±27.2 49 25.6±17.6
GPT(IU/l) 高値群 52 15.0±8.0 52 22.6±26.7 50 30.2±45.8
低値群 49 13.6±10.0 49 16.2±18.0 49 17.9±15.4
GOT/GPT 高値群 52 1.9±0.6 52 2.1±2.5 50 1.4±1.0
低値群 49 2.1±0.6 49 2.6±1.8 49 2.0±2.2
Alb(g/dl) 高値群 52 3.0±0.6 49 2.8±0.3 50 3.0±0.3
低値群 49 2.6±0.3 45 2.5±0.3 48 2.8±0.3
TLC 高値群 52 898.1±315.9 51 1243.1±436.9 50 1352.0±475.2
低値群 49 926.5±395.7 48 1162.5±497.1 49 1230.6±542.1
PNI 高値群 52 29.1±3.2 49 27.6±3.0 50 29.8±3.0








































表 14.入院時 PNI高値群と低値群の術後血液検査値 







































を示したが(p＜0.001)、術後 3 日目より術後 7 日目が有意に上昇し
ており(p＜0.01)、改善傾向にあった。BUN、Cr、GOT、GPT において
は、どの時点においても有意差はみられなかった。GOT/GPT は、入
院時より術後 3 日目において有意に高い値となっていた(p＜0.05)。 
 「低値群」の RBC、Ht、Hb は、術後すべての時点で入院時より有
意に低値となっており(p＜0.001)、WBC は術後 7 日目が入院時、術
後 3 日目より有意に低値となっていた(p＜0.05)。リンパ球数は、術
後 1 日目が最も低値を示したが、術後 3・7 日目には有意に上昇がみ
られた(p＜0.001)。TLC は術後 1 日目が入院時より低値となってい
たが(p＜0.01)、術後 7 日目において改善が見られた(p＜0.05)。PNI
は術後すべての時点で入院時と比して有意に低値を示したが(p＜
0.001)、術後 7 日目は、術後 1 日目(p＜0.05)、術後 3 日目(p＜0.01)
と比して高値となっており、改善がみられた。BUN、Cr、GOT、GPT
においてはどの時点においても有意差は見られなかった。GOT/GPT







あり、当院では、術後 2 日目までルーチンで PPN より中カロリー輸
液が投与される。平均エネルギー摂取量は、術後ほぼ横ばいに推移
し、術後 3 日目(1044.1±361.0kcal)に最も低くなっていたが、術後
7 日目に(1228.9±374.9kcal)有意に上昇していた(p＜0.05)。  
エネルギー摂取量における栄養管理方法の内訳(図 4)をみてみると、
PPN の占める割合は、術後 1 日目に比して術後 2～7 日目は減少して
おり(p＜0.001)、術後 2 日目と比して術後 3～7 日目すべての時点で
減少していた(p＜0.001)。一方、経口摂取の占める割合は、術後 2
～7 日目すべての時点で術後 1 日目より増加していた(p＜0.001)。
また、術後 2 日目と比して術後 3・7 日目において有意に増加してい
た(p＜0.05、p＜0.01)。栄養補助食品の占める割合については、術
後のどの時点においても有意差はなかったが、術後経過とともに増
加傾向がみられた。経腸栄養は 1 例のみ認められ、術後 2 日目より
開始となり、栄養投与量が増加しながら経過していた。脂肪乳剤の
使用は、術後 2 日目より 3 名みられ、術後 3～6 日目に 2 名、術後 7
日目に 5 名と増加していた。BEE 充足率(図 5)においても、術後ほぼ
横ばいに推移し、術後 3 日目 107.0±38.7%と最も低く、その後徐々





















































術後栄養投与量と入院時 PNI において、術後 1 日目のエネルギー
摂取量と入院時 PNI との間に有意な正の相関を示した(r=0.206、
p=0.039)。術後栄養投与量とその他検討項目との相関関係において
は、術後 7 日目のエネルギー摂取量とリハ終了時 BI との間に有意な
正の相関を示したが(r=0.210、p=0.036)、術後 2～7 日目のエネルギ
ー摂取量、BEE 充足率においては、入院時 PNI との間に相関を認め
なかった。また、術後 7 日目のエネルギー摂取量、BEE 充足率と手
術待機日数との間に有意な負の相関がみられた(r=－0.359、p＜
0.001、r=－0.361、p＜0.001) 。 
入院時 PNI の 2 群間における術後の平均エネルギー摂取量は、ど
の時点においても 2 群間で有意な差は見られなかった。術後 3 日目
は、高値群 1100.2±356.4kcal、低値群 984.7±359.8kcal であり、
両群とも最も低い値となっており、その後の経過では、徐々にエネ
ルギー摂取量は改善傾向にあった。また、BEE 充足率においても術




3 日目 966.7kcal±386.9kcal、術後 7 日目 1108.0±385.1kcal、低
値群では術後 3 日目 822.5±437.9kcal、術後 7 日目 1011.3±
482.5kcal であり、高値群でより高い傾向がみられたが 2 群間で有
意差は見られなかった。 
2 群別の術後栄養投与量において、高値群の術後エネルギー摂取
量、BEE 充足率は、横ばいに推移し、術後 3 日目に最も低値を示し
たが、その後徐々に改善傾向がみられた。エネルギー摂取量におけ
る栄養管理方法の内訳(図 6)は、術後 1 日目と比して術後 2～7 日目
すべての時点において静脈栄養の占める割合が有意に小さくなって





























































訳(図 7)は、術後 1 日目と比して術後 2～7 日目すべての時点におい
て静脈栄養の占める割合が有意に小さくなっており、術後 2 日目と
比して術後 3～7 日目すべての時点で小さくなっていた。一方、経口



































 今回、大腿骨転子部骨折患者を対象に、小野寺らの PNI が入院か
ら術後７日間の周術期栄養管理において有用な指標となるか検討を
行った。対象者の平均年齢は 84 歳と高齢であり、BMI は平均
21.1kg/m2であった。対象者の既往歴では、認知症が 32例(31.7％)、
陳旧性脳梗塞・後遺症が 30 例(29.7％)となっており、骨折の既往が











2.入院時 PNI と血液検査データ 
入院時 PNIと血液検査項目の相関関係において、入院時 PNIと ChE




時 PNI は、肝機能や栄養状態の指標として有用である ChE と関連が
みられたことから、対象者の栄養状態を評価する上で有用な指標で
あると考えられた。 
入院時の WBC、RBC、Ht、Hb は、入院時 PNI と正の相関を示し、入
院時 PNI による 2 群間比較においては、高値群が低値群より有意に
高い値となっていた。このことから、入院時 PNI は加齢による骨髄
機能に関連していたと考えられた。 
入院時 CRP は入院時 PNI と正の相関を示し、入院時 PNI は骨折に
よる炎症反応と関連していると考えられた。入院時 PNI による 2 群
間比較においては、高値群 1.3±2.5mg/dl、低値群 3.3±3.8mg/dl




入院時 PNI による 2 群間比較において、入院時 BUN は高値群 21.6
±10.2mg/dl、低値群 20.9±11.6mg/dl、入院時 Cr は高値群 1.0±
1.1mg/dl、低値群 1.1±1.4mg/dl となっており、両群において、入










能性が考えられた。リンパ球数は入院時に高く、術後 3 日目、7 日
目において上昇しており、骨修復による影響と考えられた。 
3.入院時 PNI と骨折後の血清 Ca につてい 
血中 Ca の約 50％は血清タンパク質と結合して存在しており、結
合タンパク質の大部分は Alb である。生理的な作用を発揮するのは
イオン化 Ca であることから、Alb が基準値から外れる場合は補正が
必要とされている 96⁾。入院時 PNI と実測 Ca では正の相関、補正 Ca
では負の相関がみられ、PNI が血清 Alb 値と強い相関を示すことが





った結果、血清 25OHD 濃度低値および血清 Ca 濃度の高値が有意に転
倒に関与しており、血清 25OHDは 10ng/ml上昇につき incidence rate 
ratio(IRR)は 0.62(95％CI；0.41-0.94)、血清 Ca は 1mg/dl 上昇に
つき IRR は 1.97(95％CI；1.21-3.21)となったと報告されいる。本




4.入院時 PNI による骨折術後の栄養状態の予測 
入院時 PNIと各項目間の相関関係を検討した結果では、入院時 PNI
と術後 7 日目の WBC、TLC、Alb との間に正の相関がみられ、入院時




5.入院時 PNI による退院時 ADL の予測 
入院時 PNI は入院前とリハ終了時、すなわち退院・転棟時の BI




差が見られなかった。リハ開始時に Alb が高い群で ADL の改善が認




6.入院時 PNI による生命予後の予測 
PNI の算出式には、臨床現場で栄養状態を評価するために汎用さ
れる Alb の他に、免疫能を評価する TLC が含まれている。栄養状態
と免疫は関係が深く、両者から導かれる PNI は Alb 単独よりも意義
深いものと考えられる。大腿骨近位部骨折において、市村ら 41⁾は、
1 年以内死亡群の入院時 PNI が平均 39.9 と報告しており、松本ら 40⁾
は、入院中早期死亡群の入院時 PNI が平均 37.1 であったと報告して
いる。いずれの報告においても、入院時 PNI は死亡群が生存群より
有意に低値であったとしており、上記の報告に比して、本研究の入










































術後 1 日目のエネルギー摂取量と入院時 PNI において正の相関が
みられたが、BEE 充足率では有意差が見られなかったことから、入
院時 PNI が低値の対象者に BEE の低いものが集中していた可能性が
考えられた。しかし、入院時 PNI と BEE の間に相関は見られず、術
後 2～7日目においても PNIと BEE充足率に有意差がなかったことか
ら、早期より栄養投与量として BEE 充足をベースラインと栄養管理
が行われていたことが考えられた。 
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